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Im Rahmen der VDB-Fortbildungsveran-
staltung für Fachreferenten der Inge-
nieurwissenschaften, die am 8. und 9.
Dezember 2005 in der SLUB Dresden
stattfand, referierte Prof. Dr.-Ing. Hart-
mut Worch vom Institut für Werkstoff-
wissenschaft der TU Dresden (siehe auch
SLUB-Kurier, 2006, Heft 1).
In seinem Vortrag gab er den Fachrefe-
renten einen Einblick in den aktuellen
Stand der Biomaterialmaterialforschung
sowie  einen Ausblick  auf  visionäre Zie-
le  der  Forschung,  d ie  in  R ich tung
regenerative Therapien zielen.
Regenerative Medizin und molekulares
Bioengineering bilden eine der fünf
Profillinien der TU Dresden.
Als Biomaterialien werden Materialien
aus Metall, Kunststoff oder Keramik
bezeichnet, die in biologischen Syste-
men, wie dem menschlichen Körper, in
Wechselwirkung tre t en .
Sie dienen dem zeitweisen oder auch
dauerhaften Ersatz von Geweben.
Obwohl der Begriff Biomaterial erst seit
Ende  der 60er Jahre verwendet wird,
ist der Einsatz entsprechend der Defini-
tion schon seit dem Altertum bekannt.
Von den Römern, Chinesen und Azte-
Pressemitteilung vom 13. Oktober 2006: TUD erfolgreich bei Exzellenzinitiative – Die Graduiertenschule „Dres-
den International Graduate School for Biomedicine and Bioengineering“ und das Exzellenzcluster „From Cells to
Tissues to Therapies“ der Tu D werden im Rahmen der Exzellenzinitiative des Bundes gefördert.
Prof. Dr.-Ing. habil Hartmut Worc h, Pro-
fessor für Werks toffwissenschaf t  und
Biomaterialien ist u.a. Leiter des Zentrums für
molekularbiologische und medizinische
Materialforschung (Z3M),  Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft für Biomaterialien,
Mitglied des Leitungsgremiums des Max-
Bergmann-Zentrums für Biomaterialien Dres-
den und  Head of Department of Enginee-
ring and Natural Sciences, Dresden Interna-
tional University.
Für die Literaturversorgung der Bioma-
terialforschung werden vorrangig Zeit-
schriften, wie z. B. „Biomaterials“ der Else-
vier-Verlagsgruppe benötigt. Da der
Zeitschrif- tenetat nicht für alle Erwerbungs-
wünsche ausreichte, wurde 2006 mit Else-
vier ein Landesvertrag abgeschlossen, der
den elektronischen Zugriff auf die Volltext-
versionen von 1.800 Zeitschriften ermög-
licht. Damit ist auch „Biomaterials“ ab Jahr-
gang 1995 campusweit verfügbar.
ken sind vor allem Zahnimplantate aus
Gold bekannt. In schriftlichen Überlie-
ferungen wurden aber auch Holzzähne
und Glasaugen genannt.
Heute vielfach eingesetzte Implantate
im Hartgewebebereich (Knochen), wie
z. B. hochlegierte Stähle, Kobalt-Chrom-
legierungen oder auch Titan sind an-
fangs für  andere Einsatzgebiete ent-
wickelt worden. Ihre ausgezeichneten
mechanischen Eigenschaften sowie ihre
Korrosionsbeständigkeit  ließen sie auch
als Implantatmaterial geeignet erschei-
nen. Hinzu kamen neue Operations-
techniken, so dass heute  Hüftgelenks-
prothesen oder künstliche Kniegelenke
in großem Umfang eingesetzt werden.
Trotz des Fortschritts auf diesem Gebiet
gibt es immer auch noch Probleme.
Die als Dauerimplantate in den mensch-
l i c hen  Kö rpe r  e i nzub r i ngenden
Implantatwerkstoffe müssen biokom-
patibel, korrosionsbeständig, gewebe-
verträglich, vital und elastisch sein.
Seit Anfang der Neunziger Jahre werden
am Institut für Werkstoffwissenschaft der
TU Dresden Biomaterial ien für
Hüftimplantate untersucht. Als Implantat-
werkstoff wurde anfangs austenitischer
Cr-Ni-Stahl verwendet. Nicht zuletzt
durch allergische Körperreaktionen bei
einigen Patienten wurde Stahl später
17
SLUB-Kurier 2006/4
Werkstoffwissenschaft
durch das leichte, feste und korrosions-
beständige Material Titan bzw. Titan-
legierung ersetzt .  Diese Implantate
wachsen relativ schnell in den Knochen
ein. Langzeitprobleme ergeben sich je-
doch bei  d iesem Implanta t   durch
Werkstoffpaarungen. Während die Ku-
gel des Gelenkes oftmals aus Titan bzw.
Keramik besteht, ist die Pfanne in der
Mehrzahl der Fälle aus hochmolekula-
rem Po lye thy len  au fgebau t .  D iese
Werkstoffpaarung führt über die Jahre
hinweg zu einem Abrieb des weicheren
Polyethylens, das sich in Form von Spä-
nen in der Implantatumgebung ansam-
melt. Sie lösen  Entzündungsreaktionen
aus, in  deren Folge  sich das Implantat
lockert.
Ziel der Forschung ist es auch, die Ein-
heilzeit der Implantate nach der Ope-
ration zu verkürzen.
Dazu müssen die Wechselwirkungs-
prozesse zwischen belebter und unbe-
lebter Materie und die Kommunikations-
mechanismen  zwischen den Zellen er-
kannt werden.
Um diese zu verstehen und gezielt ein-
zusetzen, bedarf es der interdisziplinä-
ren Zusammenarbeit zwischen Material-
wissenschaftlern, Biologen, Biochemi-
kern, und Medizinern.
Für das Hüftgelenk bedeutet das, un-
ter Einbeziehung medizinischer und
ze l lb io log i scher  Kenn tn i s se  durch
Biologisierung des Implantatmaterials
Knochensubstanz zu bilden.
Bioaktive Substanzen wie Hydroxylapatit,
ein Bestandteil des Knochens und Kol-
lagen, dem Hauptbestandteil der orga-
nischen Substanz des Knochens sorgen
für eine direkte chemische Verbindung
zwischen Implantatoberfläche und um-
liegendem Gewebe.
So werden Prothesen, die in der Regel
aus Titanlegierung bestehen, zement-
frei fixiert. Dadurch wird  eine zugfeste
Knochenverbindung mit optimierten
Integrationseigenschaften erreicht.
Zunehmend wird am Max-Bergmann-
Zentrum für Biomaterialien (MBC), Ar-
beitsgruppe Prof. Wol fgang Pompe,
darüber nachgedacht, inwieweit ver-
schlissenes oder krankhaftes Knochen-
gewebe repariert werden kann. Dies
erscheint mithilfe des Tissue Enginee-
ring auf der Basis  der Knochenhaupt-
komponenten  Kollagen I und Hydroxyl-
apatit möglich, indem man aus ihnen
einen Knochenersatzwerkstoff aufbaut.
Dieser wird  in einen Defekt einge-
pflanzt und in einem Zeitraum von we-
nigen Monaten degradiert und gleich-
zeitig durch körpereigenen Knochen
ersetzt. Diese Vorgehensweise gehört
zur regenerativen Medizin, die nicht nur
Knochengewebe, sondern auch Weich-
gewebe  (z.B. Muskelgewebe) in ähnli-
cher Weise in Zukunft erneuern oder
ersetzen will.
Mit der DFG-Förderung im Rahmen der
Exzellenzinitiative des Bundes wird die-
s e s  i n no va t i v e  F o r s c hung sgeb i e t
nachhaltig.unterstützt.
Zur Entwicklung von neuem körper-
eigenem Material bedarf es jedoch noch
umfangreicher Forschungstätigkeit. Ein
Schlüsselgebiet stellt das bereits erwähn-
te Tissue Engineering dar. Auf artifiziel-
lem,  oftmals textilem Gewebe, auch
Scaffold genannt, werden mesenchy-
male Stammzellen (Stammzellen aus
Bindegewebe Red.) angesiedelt. Mit
Kenntnis der Differenzierungsmecha-
nismen in der  Zellent- wicklung wird
neues Gewebe aufgebaut. Gerade auf
letzterem Gebiet besteht erheblicher
Forschungsbedarf. Das Forschungszen-
trum will sich dieser Aufgabe in großem
Umfang widmen.
Tissue engineering ist bereits in Ansät-
zen in der praktischen Anwendung. Bei
einem erkrankten Hüftgelenk bedeutet
das, defektes Knorpelgewebe durch Ein-
setzen von  Scaffolds, auf die Stamm-
zellen angesiedelt und noch außerhalb
des Organismus  in vitro differenziert
werden, in den Organismus einzupflan-
zen und so eine Knorpelerneuerung
herbeizuführen. Diese Therapie ist aber
erst am Anfang seiner Entwicklung. Ein
anderes Gebiet ist  die Erneuerung von
geschädigtem Hautgewebe. Bei Ver-
b r e n n u n g e n  u n d  a n d e r e n  H a u t -
schädigungen verfährt man in ähnlicher
Weise.
Für die Grundlagenforschung zur Unter-
suchung der Mechanismen und Prozes-
se, die in den Zellen ablaufen, besteht
ebenfalls großer Bedarf an diesem ge-
züchteten Gewebematerial.
Wie erfolgt die Kommunikation zwi-
schen den Zellbestandteilen? We l c h e
Botens to ffe sind wirksam? Wodurc h
wird die spezielle Zellentwicklung aus-
g e l ö s t ?  W i e  w e r d e n  b e s t i m m t e
Funktionalitäten und Eigenschaften der
Zelle erreicht?
Visionär können mit der Beantwortung
dieser und anderer Fragen, der umfas-
senden Kenntnis der Prozesse und dem
bewussten Einsatz geschädigte Gewebe
erneuert werden und so zur Heilung von
chronischen Erkrankungen beitragen.
Die Heilung der Querschnittslähmung
durch Bildung von Neuronenzellen, der
Einsatz bei Krebstherapien sowie die
Behandlung von Herzerkrankungen sol-
len als zukünftige Anwendungsbeispie-
le abschließend genannt werden.
Reingard Al-Hassan
